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Резюме
Подробно описан клинический случай осложненно-
го течения тениаринхоза (Taenia saginata) у ребенка 
17 лет. Три года назад пациент впервые заметил ак-
тивное выделение члеников из анального отверстия. 
Другие клинические симптомы отсутствовали, и забо-
левание протекало латентно. В конце мая 2017 г. раз-
вились симптомы острого живота, 03.06.2017 г. выпол-
нена аппендектомия. Диагноз после операции: острый 
гангренозный перфоративный аппендицит, периаппен-
дикулярный абсцесс, диффузный гнойный перитонит. 
07.06.2017 г. была однократная рвота. В рвотных массах 
замечены членики плоского червя. 09.06.2017 г. членики 
гельминта обнаружены в фекалиях. Они были иденти-
фицированы как членики Taenia saginata.
С 14.06.2017 г. состояние больного ухудшилось, повы-
силась температура, появились боли в левой половине 
грудной клетки.
В последующие дни состояние оставалось тяжелым. 
По данным КТ (от 19.06.2017 г.) гельминт определялся 
в просвете левого нижнедолевого бронха. Выполнена 
бронхоскопия (21.06.2017 г.), которая установила нали-
чие признаков воспаления левого нижнедолевого бронха. 
Гельминт не обнаружен. Выполнен посев мокроты, но 
микроскопия мокроты не проводилась.
УЗИ (23.06.2017 г.) показало наличие жидкости в 
левой плевральной полости. Проведена пункция, полу-
чено 70 мл серозной жидкости. В дальнейшем дважды 
проводилась пункция, в результате чего было получено 
600 и 500 мл желтого вязкого экссудата. 29.06.2017 г. 
в мокроте были обнаружены яйца тениид. Назначен 
Praziquantelum 25 мг/кг однократно. 04.07.2017 г. прове-
дена четвертая пункция плевральной полости, получе-
но 200 мл светло-желтого выпота. В последующие дни 
симптомы плеврита исчезли, 10.07.2017 г. наступило 
выздоровление. 
Abstract
Documented case of the clinical observations of the com-
plicated course of beef tapeworm infection (Taenia saginata) 
have a child 17 years of age. Three years ago, the patient first 
noticed the active isolation of the cuttings from the anus. 
Other clinical symptoms were absent and the disease was 
latent. At the end of may 2017, symptoms of an acute abdo-
men developed and an appendectomy was performed on 
03.06.2017. Diagnosis after surgery: acute gangrenous perfo-
rative appendicitis, periappendicular abscess, diffuse puru-
lent peritonitis. 07.06.2017 was a single vomiting. In the vom-
it seen the segments of the flat worm. 09.06.2017, segments of 
worms found in the feces. They were identified as arthropods 
of Taenia saginata.
From 14.06.2017 the patient’s condition worsened, the 
temperature increased, there were pains in the left half of the 
chest.
In the following days the condition remained grave. Ac-
cording to CT (from 19.06.2017) helminth was determined in 
the lumen of the left lower salt bronchus. Bronchoscopy was 
performed (21.06.2017), which reduced the presence of signs 
of inflammation of the left lower salt bronchus. Worms are not 
detected. Sputum sowing was performed, but sputum micros-
copy was not carried out.
Ultrasound (23.06.2017) showed the presence of fluid in 
the left pleural cavity. Puncture was performed and 70 ml of 
serous fluid was obtained. In the future, double-prosodical 
puncture which was obtained 600 and 500 ml of a yellow 
viscous exudate. On 29.06.2017, teniid eggs were found in 
sputum. Praziquantelum is prescribed 25 mg / kg once. On 
04.07.2017, the fourth puncture of the pleural cavity was per-
formed, 200 ml of light yellow effusion was obtained. In the 
days following the symptoms of pleurisy had disappeared 
and 10.07.2018, came recovery.
Lung damage, which developed as a result of aspiration 
of the arthroplasty Taenia saginata was accompanied by a 
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rare dry cough and moderate severe intoxication syndrome. 
The severity of the patient’s condition was determined by se-
vere respiratory failure and pain. Auscultation of the wheez-
ing was not. Over the lesion was sharply pronounced weak-
ened breathing. In the peripheral blood was determined by 
high ESR, moderate leukocytosis and no eosinophilia.
Key words: Taenia saginata, beef tapeworm, beef tape-
worm infection, complicated course, atypical localization of 
helminth, appendicitis, peritonitis, pleurisy.
Поражение легких, которое развилось в результа-
те аспирации членика Taenia saginata, сопровождалось 
редким сухим кашлем и умерено выраженным синдромом 
интоксикации. При этом тяжесть состояния пациента 
определялась выраженной дыхательной недостаточно-
стью и болевым синдром. При аускультации хрипов не 
было. Над очагом поражения было резко выраженное 
ослабленное дыхание. В периферической крови опреде-
лялась высокая СОЭ при умеренном лейкоцитозе и от-
сутствии эозинофилии.
Ключевые слова: Taenia saginata, бычий цепень, те-
ниаринхоз, осложненное течение, атипичная локализа-
ция гельминта, аппендицит, перитонит, плеврит.
Введение
Возбудителем тениаринхоза служит лен-
точный червь Taenia saginata (старое название 
Taeniarhynchus saginatus). Заболевание относится 
к группе антропонозных биогельминтозов и ха-
рактеризуется преимущественно латентным тече-
нием с редкими желудочно-кишечными расстрой-
ствами. Шифр по МКБ10 – B68.1.
Бычий цепень как современный вид эволюци-
онно начал свое формирование с эпохи одомашни-
вания человеком крупного рогатого скота. С древ-
них времен этот гельминтоз был хорошо известен 
врачам, о чем свидетельствуют работы Гиппократа 
(460–377 гг. до н. э.), который в своих сочинениях 
(четвертый том «О болезнях», глава 4) писал: «Че-
ловек, в котором водится плоский червь, выделяет 
время от времени вместе со стулом нечто похожее 
на семя тыквы… червь спускается вниз, и часть его 
выступает наружу из прямой кишки; она обрыва-
ется и падает, как в предшествующем случае, или 
втягивается обратно» [1]. 
В процессе длительной сопряженной эволю-
ции паразитарной системы, включающей бычьего 
цепня, представителей крупного рогатого скота и 
человека, последний стал единственным дефини-
тивным хозяином, в кишечнике которого обитает 
половозрелая особь. Зрелые членики, находящи-
еся в конечной части стробилы, почти полностью 
заполнены развитой замкнутой древовидной мат-
кой с яйцами, от центральной части которой от-
ходят в обе стороны по 17–35 боковых ветвей. 
У цепня свиного (Taenia solium) их число всегда 
меньше 14. Это различие служит надежным диф-
ференциальным признаком, позволяющим точно 
установить диагноз у человека [2]. Яйца, число ко-
торых в каждом членике достигает 170 тыс., поки-
дают его пределы только во время отрыва зрелых 
члеников от стробилы гельминта (именно поэтому 
в испражнениях больных тениаринхозом крайне 
редко удается обнаружить яйца паразита), а также 
при повреждении тегумента (поверхностного эпи-
телиального слоя членика) во время его активного 
движения, при этом яйца попадают на кожу периа-
нальных складок, в воду, на траву и землю.
Промежуточный хозяин и источник зараже-
ния – крупный рогатый скот (корова, буйвол, 
зебу, як, северный олень). Эти травоядные зара-
жаются на пастбищах при поедании травы, обсе-
менённой яйцами гельминта. В кишечнике проме-
жуточного хозяина онкосферы (личинки парази-
та) освобождаются от эмбриофора (яйцевых обо-
лочек) и с помощью крючьев проникают в капил-
ляры кишечника, откуда затем разносятся по все-
му организму. Они оседают преимущественно в 
межмышечной соединительной ткани и в течение 
4–5 месяцев превращаются в цистицерки (фин-
ны) – Cysticercus bovis, представляющие собой 
пузырёк с втянутой внутрь головкой (сколексом), 
снабжённой присосками. Исключение составляют 
лишь северные олени, у которых цистицерки раз-
виваются до инвазионной стадии только под обо-
лочками больших полушарий мозга и мозжечка.
В организм человека паразит попадает при 
упот реблении в пищу сырого или недостаточно 
проваренного финнозного мяса животных – про-
межуточных хозяев этого гельминта. В кишечнике 
человека сколекс цистицерка прикрепляется при-
сосками к слизистой оболочке двенадцатиперст-
ной или верхней части тощей кишки и начинает 
расти. За сутки стробила паразита удлиняется на 
7–10 см. От момента заражения до созревания 
зрелых члеников проходит около 3 месяцев. Дли-
тельность жизни паразита в организме человека 
достигает 20 лет и более.
Чаще цистицеркоз животных и тениаринхоз 
людей встречаются в районах, где принято паст-
бищное и отгонное содержание скота, а население 
традиционно использует в пищу мясные блюда 
из термически недостаточно обработанного мяса. 
В северных районах к таким блюдам относится 
строганина (ломтики сырого свежезамороженно-
го мяса), в Закавказье – шашлык, гейма, в Сред-
ней Азии – бастурма, бичак и др.; в Забайкалье – 
позы (блюдо из закопченного в тесте сырого фар-
Клинический случай
ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 10, № 2, 2018 125
ша) [3]. У народов Севера принято есть свежий или 
замороженный головной мозг оленя [4].
Как правило, тениаринхозом преимуществен-
но болеет взрослое население, при этом женщины 
заражаются чаще, чем мужчины, поскольку при 
приготовлении пищи они часто пробуют сырой 
фарш.
На территории СНГ наибольшая заболевае-
мость тениаринхозом отмечается в Азербайджа-
не, Армении, Грузии, Узбекистане, Туркмени-
стане, Кыргызстане, Казахстане и Таджикистане 
(в предгорьях Памира). В России эндемичными 
районами являются: Дагестан, Саха (Якутия), Бу-
рятия, Алтайский край, Красноярский край, Ир-
кутская, Новосибирская области. В высокогорных 
районах эндемичных территорий тениаринхоз 
встречается чаще, чем в равнинной местности. 
Это связано с тем, что при подъеме на каждые 1000 
м над уровнем моря температура кипения воды па-
дает на 4°С, в связи с чем при варке в высокогорье 
в больших кусках мяса могут сохраняться жизне-
способные цистицерки. 
В настоящее время уровень заболеваемости те-
ниаринхозом в России находится на относительно 
низком уровне. Так, например, в 2013 г. было за-
регистрировано 102 случая тениаринхоза (0,07 на 
100 тыс. населения) [5]. Заболевание носит чаще 
спорадический характер. В настоящее время зна-
чительно снизился и уровень пораженности ско-
та цистицеркозом, вызванным Cysticercus bovis. 
Так, например, в Якутии он упал с 37% (в 1925 г.) 
до практически нулевого уровня (в некоторых по-
пуляциях оленей) [6].
Многочисленные клинические наблюдения 
прошлых лет, когда тениаринхоз регистрировался 
на многих территориях СССР, свидетельствуют, 
что это заболевание очень часто протекало ла-
тентно или малосимптомно, когда единственным 
приз наком служило активное выделение члени-
ков Т. saginata. Достаточно редко регистрирова-
лись тяжелые, клинически выраженные случаи 
с болями в животе, нарушением секреторной и 
моторной функции кишечника, изменениями со 
стороны крови, перевозбуждением нервной си-
стемы. Проводивший исследования в Узбекистане 
в 1960-х гг. Ш. Холмухамедов [7] указывал, что 
у взрослых этот гельминтоз клинически прояв-
лялся тремя основными синдромами – болевым 
(у 40,9%), диспепсическим (у 45,3%) и астеноневро-
тическим (у 46,6%); при этом практически все (98%) 
отмечали факт выделения члеников гельминта.
По данным С.Р. Магдиева [8], тениаринхоз 
у детей часто сопровождался диспепсическими 
явлениями: тошнотой, рвотой, расстройством сту-
ла. Другие авторы указывали на случаи развития 
гиповитаминоза В1 (тиамина), появление токсико-
аллергических реакций (зудящая сыпь, экзема, эо-
зинофилия). У отдельных ослабленных детей реги-
стрировались случаи развития эпилептиформных 
судорог, синдрома Меньера, а при выраженном 
болевом синдроме – клиника острого живота, 
аппендицита, холецисто-холангита или панкреа-
тита; функциональные нарушения деятельности 
сердечно-сосудистой системы (тахикардия, уме-
ренная артериальная гипотензия и др.). В перифе-
рической крови иногда наблюдалось уменьшение 
содержания гемоглобина, снижение числа эритро-
цитов, тромбоцитов, относительная эозинофилия, 
нейтропения и относительный лимфоцитоз, в сы-
воротке крови наблюдалось сниженное содержа-
ние общего белка, альбуминов [9]. Вместе с тем, 
при наличии полновесного сбалансированного 
питания и отсутствии сопутствующей патологии в 
подавляющем большинстве случаев болезнь про-
текает с отсутствием каких-либо жалоб, кроме од-
ной –эпизодические случаи спонтанного выпол-
зания члеников паразита из анального отверстия. 
Осложнения тениаринхоза развиваются редко. 
К ним относятся механическая кишечная непро-
ходимость, перфорация кишечной стенки, аппен-
дицит, холангит, панкреатит и др. [10]. 
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В качестве иллюстрации приводим клиниче-
ский пример осложненного течения тениаринхоза 
у девочки 17 лет.
Заболела остро 24.05.2017 г., когда появились 
боли в животе. Лечилась в районной больнице по 
месту жительства. В связи с ухудшением состо-
яния здоровья была направлена в центральную 
районную больницу, где был установлен диагноз 
«Аппендицит», 3.06.2017 г. выполнена апендек-
томия. Диагноз после операции: «Острый ган-
гренозный перфоративный аппендицит, пери-
аппендикулярный абсцесс, диффузный гнойный 
перитонит». В последующие трое суток состоя-
ние больной ухудшилось в виде нарастания симп-
томов интоксикации и признаков ранней после-
операционной спаечной непроходимости, в связи 
с чем больную 6.06.2017 г. перевели в Областную 
детскую клиническую больницу № 2 города Во-
ронежа в отделение реанимации и интенсивной 
терапии. 
На второй день нахождения в ОРиТ (7.06.2017 г.) 
у пациентки наблюдалась однократная рвота. 
Со слов медперсонала, в рвотных массах были 
замечены фрагменты ленточного червя, однако 
установить его видовую принадлежность не уда-
лось ввиду того, что рвотные массы были смыты 
в унитаз. В последующие двое суток состояние 
улучшилось, были извлечены дренажи и тампоны 
из брюшной полости, ушиты раны, нормализовал-
ся стул. В биохимическом анализе крови СРБ – 
324 мг/л, прокальцитонин – 2 нг/мл. 
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9.06.2017 г. в стуле были обнаружены фраг-
менты плоского червя, которые идентифициро-
ваны как членики бычьего цепня (Taenia saginata) 
(рис. 1). Больная переведена в палату хирурги-
ческого отделения с рекомендацией проведения 
противопаразитарной терапии после стабилиза-
ции состояния. Однако 14.06.2017 г. состояние на-
чало ухудшаться. Появились боли в области левого 
плеча, повысилась температура тела. На рентге-
нограмме от 15.06.2017 г. выявлены признаки ле-
восторонней нижнедолевой пневмонии, в связи с 
этим была проведена корректировка антибиоти-
котерапии (назначена комбинация цефаперазона 
и ванкомицина).
21.06.2017 г. проведен консилиум с участием 
хирургов и инфекционистов. При дополнитель-
ном сборе анамнеза было установлено, что 3 года 
назад больная впервые заметила отхождение чле-
ников гельминта и тогда же обратилась к врачу по 
месту жительства. Врачом было назначено лече-
ние немозолом (со слов родителей, достоверных 
данных нет). По решению консилиума был вы-
ставлен диагноз «Тениаринхоз» и рекомендовано 
назначить празиквантел в дозе 65–75 кг/кг в три 
приема и провести диагностическую бронхоско-
пию для исключения микст-гельминтной инвазии. 
В этот же день была выполнена бронхоскопия, по 
результатам которой установлено, что просвет ле-
вого нижнедолевого бронха воспалительно сужен, 
легко проходим оптикой, отмечается небольшое 
поступление мокроты из нижнедолевых бронхов, 
удалена. Гельминт не обнаружен. Выполнен посев 
мокроты. Микроскопия мокроты не проводилась.
22.06.2017 г. сняты послеоперационные швы. 
Температура тела нормальная, однако общее со-
стояние остается тяжелым. 23.06.2017 г. по данным 
УЗИ грудной клетки в плевральной полости лево-
го легкого визуализируется жидкость. Выполнена 
пункция и получено 70 мл прозрачной плевраль-
ной жидкости. 
В последующие двое суток состояние больной 
несколько стабилизировалось: температура со-
хранялась на нормальных цифрах, купировались 
приз наки дыхательной недостаточности, но боль в 
левой половине грудной клетки сохранялась. Одна-
ко с 26.06.2017 г. вновь появилась одышка, субфе-
брильная температура, при аускультации легких 
сохранялось резкое ослабление дыхание слева, на-
чиная с четвертого ребра. При УЗИ плевральных 
полостей и брюшной полости, КТ-исследовании 
органов грудной клетки с внутривенным контрас-
тированием выявлены признаки гидроторакса и 
очагового образования левого легкого. 
27.06.2017 г. выполнена повторная пункция 
плевральной полости слева, эвакуировано 600,0 мл 
светло-жёлтого вязкого выпота. 
Для дальнейшего лечения больная была переве-
дена из хирургического в инфекционное отделе-
ние клиники. 29.06.2017 г. была проведена консуль-
тация врача-паразитолога. Дополнительно было 
выяснено, что после приема немозола отхождение 
члеников гельминта у больной вновь возобнови-
лось через 3 месяца. В дальнейшем с периодично-
стью около месяца больная отмечала отхождение 
2–4 члеников за один раз. Последний подобный 
эпизод произошел накануне развития приступа 
аппендицита, причиной которого, вероятнее все-
го, послужил тениаринхоз, однако данных гисто-
логического исследования удаленного аппенди-
кулярного отростка в истории болезни нет. Также 
было установлено, что во время рвоты (7.06.2017 г.) 
Рис. 1. Членик бычьего цепня, вышедший с фекалиями 
больной
С 16.06.2017 г. по 18.06.2017 г. состояние остава-
лось тяжелым на фоне нормальной температуры 
тела и умеренных изменений в показателях пери-
ферической крови (нейтрофильный лейкоцитоз 
13,2×109/л). Усиливались боли в левом боку.
19.06.2017 г. боли сконцентрировались в левой 
половине грудной клетки и усиливались на фоне 
затрудненного вдоха. При аускультации слева ды-
хание резко ослаблено, начиная с 4 ребра, хрипов 
нет. Также с 4 ребра определяется укорочение пер-
куторного звука. При перкуссии границы сердца 
смещены вправо. Выполнена ЭХО-КГ, по данным 
которой сердце смещено вправо; по левому конту-
ру выявлена полость 6,0×7,0 см с движущимися в 
ней частицами (энтеробиоз?). Выполнена КТ ор-
ганов грудной клетки, в заключении указано: «Не 
исключен гельминтоз, один из паразитов находит-
ся в просвете левого нижнедолевого бронха». Для 
исключения поражения головного мозга пациент-
ке выполнена МРТ (без особенностей). 
В последующие двое суток состояние пациент-
ки оставалось стабильно тяжелым за счет нараста-
ющей дыхательной недостаточности и болей в ле-
вой половине грудной клетки. В периферической 
крови отмечалась дефицитная анемия первой сте-
пени, обращала на себя внимание резко ускорен-
ная СОЭ (до 66 мм/ч).
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До 30.06.2017 г. состояние больной оставалось 
стабильным: сохранялась умеренно выраженная 
дыхательная недостаточность (одышка при на-
грузке), самочувствие было удовлетворительным, 
температура не повышалась. Клинически сохра-
нялись признаки гидроторакса слева, в связи с 
этим вновь сделана (третья) плевральная пункция: 
получено 550 мл желтого вязкого выпота (белок 
3,5 г/л, цитоз 488×106/л, нейтрофилы 19%, лимфо-
циты 81%). В этот же день проведена противопа-
разитарная терапия празиквантелем в дозе, реко-
мендованной консилиумом. Со следующего дня 
после начала приема антигельминтика у пациент-
ки стала отмечаться убедительная и очень быстрая 
положительная клиническая динамика. 
1.07.2017 г. жалоб нет, дыхание ровное, одыш-
ки нет, самочувствие удовлетворительное. Улуч-
шались аускультативные данные. В последующие 
двое суток ослабление дыхания слева становилось 
всё менее выраженным. На рентгенограмме от 
04.07.2017 г. отмечалось уменьшение в размерах 
затенения в левом легком; по данным УЗИ значи-
тельное уменьшение выпота в плевральной поло-
сти слева. При проведении пункции плевральной 
полости (четвертый раз) эвакуировано 200 мл свет-
ло-желтого, менее вязкого выпота. В общем анали-
зе крови – снижение СОЭ до 42 мм/ч. 
10.07.2017 г. выписана домой по выздоровле-
нии. 
Таким образом, данный клинический пример 
наглядно показывает, что тениаринхоз длительное 
время может протекать бессимптомно, проявляясь 
только эпизодами спонтанного выхода члеников 
гельминта из анального отверстия, когда больные 
произошла аспирация рвотных масс, после чего 
больную долго беспокоил сильный приступ кашля. 
Именно в этот момент в легкие попал членик бы-
чьего цепня, который визуализировался в просве-
те левого нижнедолевого бронха при проведении 
КТ от 19.06.2017 г. Этот членик в последующем по-
служил причиной развития левосторонней пнев-
монии и выпотного плеврита. Подтверждением 
этого послужило паразитологическое исследова-
ние от 29.06.2017 г., по результатам которого в мо-
кроте были выявлены яйца тениид (рис. 2). 
обнаруживают их на нижнем белье или в постели. 
Однако случайное заползание зрелых члеников 
бычьего цепня в аппендикулярный отросток слу-
жит причиной развития острого аппендицита, а 
аспирация члеников при рвоте – развития пнев-
монии и выпотного плеврита. 
Особенностью поражения легких в данном 
клиническом случае явился редкий сухой кашель 
и умерено выраженный интоксикационный син-
дром. При этом тяжесть состояния определяла вы-
раженная дыхательная недостаточность и яркий 
болевой синдром. Аускультативная картина ха-
рактеризовалась отсутствием хрипов и резко вы-
раженным ослаблением дыхания над очагом по-
ражения. В периферической крови определялась 
высокая СОЭ, при умеренном лейкоцитозе и от-
сутствии эозинофилии.
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